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RESUMO

Utilizando uma metodologia
qualitativa (entrevistas
abertas, desenho-estoria e
andlise tematica)
identificamos e analisamos 4
categorias (descompasso
temporal, culpa, conflitos e
perdas) presentes no discurso
de mdes (e uma irmd) de
pacientes psiquidtricos do
Niicleo de Atengdo
Psicossocial (NAPS) de
Ribeirdo Preto/SP, e
avaliamos sua importancia
conforme o objetivo de se
entender a dindmica da
relagdo entre servico de saude
mental, paciente psiquidtrico e
sua familia.
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ABSTRACT

Using a qualitative
methodology (open interviews,
story-drawing

and thematic analysis), we
identify and analyze 4
categories (temporal
mismatching, guilt, conflict
and loss) found in the
discourse of mothers (and one
sister) of psychiatric patients
receiving treatment at the
Center for Psycho-Social Care
(NAPS) in Ribeirdo Preto, SP,
Brazil, and also evaluate the
importance of such categories
with a view to understanding
the dynamical relationships
among mental health services,
patients and their families.
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RESUMEN

Usando una metodologia
cualitativa (entrevistas
abiertas, disefio-historia y
andlisis temdtico) en este
trabajo identificamos y
analizamos 4 categorias
(descompas temporal, culpa,
conflictos y péerdidas)
presentes en el discurso de
madres (v una hermana) de
pacientes psiquidtricos del
Niicleo de Atencion Psicosocial
(NAPS) de Ribeirdo Preto/SP,
y evaluamos su importancia
de acuerdo con el objetivo de
entender la dinamica de la
relacion entre servicio de
salud mental, paciente
psiquiatrico y su familia.
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INTRODUGAO

O atual modelo de assisténcia em saude
mental em regime aberto preconiza um ganho
terapéutico que atenda as necessidades de
relacionamento afetivo e social do paciente.
Deste modo, os Nucleos de Atencgao
Psicossocial (NAPS) tém desenvolvido for-
mas de assisténcia voltadas para tais neces-
sidades, que incluem a atengo a grupos de
familiares dos pacientes, coordenados por
membros da equipe multidisciplinar atuante
no NAPS. No contexto desta proposta, parti-
cipamos de reunides de grupos de familiares
de pacientes no NAPS-Ribeirao Preto, onde
realizamos uma pesquisa tendo como objeti-
vo identificar as dificuldades sentidas em
seu convivio com o doente mental. Apresen-
tamos aqui um sumario das entrevistas reali-
zadas, acompanhado de uma analise do con-
tetudo que se expressa nas mesmas. Esta ana-
lise esta centrada nas categorias tematicas
que pudemos identificar como sendo as mais
relevantes para entender a dinamica da rela-
¢do entre servigo de saude-paciente-familia.

REVISAO HISTORICO-
BIBLIOGRAFICA

Para abordar de modo satisfatorio a ques-
tdo dos encargos da familia do portador de
transtorno mental é necessario que se adote
uma perspectiva historica. A historia da as-
sisténcia em psiquiatria mostra que a atengao
reservada a familia ¢ relativamente recente.
Enquanto apenas os manicomios respondi-
am pelas necessidades de cuidados presta-
dos nesta area, a interagdo entre instituigdo,
paciente, familia e comunidade se encontra-
va incipiente. O problema era colocado sem-
pre “fora”, em um espago longinquo, alheio
ou estranho, o que pode ser interpretado
como indicio do real afastamento frente a con-
sideragdo do processo saude/doenca, haven-
do olhares voltados apenas a doenga, nao
contemplando a pessoa com sua historia e
seu contexto.A partir da década de quarenta
e cinqilienta do século passado, acentuando-
se mais na década de sessenta, pesquisas de
estudiosos na Europa e Estados Unidos vol-
taram olhares para a familia e efetuaram estu-
dos que buscavam compreender como as re-
lagoes familiares estariam diretamente ligadas
ao surgimento dos transtornos mentais. O
término da segunda guerra mundial trouxe
inimeras transformagdes na sociedade e es-

tas se refletiram também na assisténcia psi-
quiatrica, havendo grande interesse pelos
aspectos sociais e familiares. Com os movi-
mentos mundialmente conhecidos de analise
e critica anti-institucional em paises ociden-
tais, surgiram modelos de intervengdo que
visavam reduzir ou eliminar a utiliza¢ao dos
hospitais psiquiatricos trazendo, entre outras
conseqiiéncias, a familia para o cendrio da
assisténcia.

No Brasil, a partir da década de 1970, sur-
giu 0o movimento de Reforma Psiquiatrica, que
busca substituir os manicomios por iniciati-
vas sociais, culturais, politicas, cientificas,
juridicas, assim como modificar os conceitos
¢ arelag@o da sociedade com as pessoas por-
tadoras de transtornos mentais. A Politica de
Saude Mental no Brasil foi fortemente influ-
enciada pela experiéncia italiana que teve a
frente Franco Basaglia. No entanto, na prati-
ca, ndo encontramos uma aplicagdo efetiva
das diretrizes desse modelo. As propostas
expressam em seus objetivos uma preocupa-
¢do em reduzir o numero de pacientes inter-
nados ¢ o tempo de internagdes dos mesmos,
além de conter referéncia a participagdo das
familias e das comunidades na assisténcia em
Satude Mental, porém os papéis que compe-
tem a cada um destes parceiros nao siao ainda
bem definidos ou mesmo compreendidos .

Nos modelos anglo-saxdes, as interven-
¢oes relacionadas a familia sdo desenvolvi-
das tendo como finalidade a questio econo-
mica, visando a diminui¢do das taxas de
internagdo . Segundo os autores citados,
essas experiéncias ndo tém a preocupacao de
assumir uma perspectiva global, que propo-
nha a estruturar o servigo territorial e formar
uma triangulagao entre paciente-familia e ser-
vigo de saude. Neste contexto, gradati-
vamente emergem novas estratégias, favore-
cendo um nivel mais coletivo de participa-
¢do, reconhecendo o valor da familia na aten-
¢do a saude mental e inserindo-a no projeto
terapéutico, em busca de uma melhor quali-
dade de vida tanto para quem ¢ cuidado quan-
to para quem cuida. A analise das necessida-
des complexas de um paciente nos leva a
colocé-lo em areas especificas (assistenciais,
relagdes humanas, familiares, trabalho etc.).
Entao, interagir com o sofrimento significara
interagir também com estas areas de proble-
mas ®. Assim, vemos que existe um consen-
so que a familia consiste a primeira rede
social da pessoa; ¢ fundamental, quer para a
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manuten¢do do doente mental fora do hos-
pital psiquiatrico, ou em uma visao mais am-
pla de assisténcia a satide mental, que con-
sidera essenciais os recursos ¢ a atuagao da
comunidade.

Isso contribui para o entendimento da
familia como a unidade bésica da saude,
num modelo de intervencao que possibilite
resolver os problemas cotidianos, diminu-
indo o stress e, indirctamente, as recaidas .
Na vis@o da familia como a unidade basica
podemos pensar que para cumprir o papel
de provedora ela necessita, além dos recur-
sos institucionais, do preparo e do apoio
de profissionais.

Estudando os problemas enfrentados pela
convivéncia da familia com o doente mental,
foram encontrados trés tipos de sobrecarga
impostas as familias: financeira, fisica e emo-
cional, identificando ainda alteragdes nas ati-
vidades de lazer e sociabilidade®. Foram iden-
tificados e classificados os encargos familia-
res em objetivos e subjetivos®. Os encargos
objetivos incluem: tempo utilizado para a as-
sisténcia, reducao das relagdes sociais e do
tempo livre, dificuldade economica, dificul-
dade quanto ao trabalho. Quanto aos encar-
gos subjetivos: o desenvolvimento de sinto-
mas de ansiedade, efeitos psicossomaticos,
sentimentos de culpa, de vergonha, de deso-
rientacdo quanto as informacdes sobre os
distirbios mentais e isolamento social.

Pesquisando familias por meio de visitas
domiciliares” foram identificadas, entre ou-
tras, as dificuldades surgidas no enfrenta-
mento dos problemas sociais e econdmicos,
a desconfianga depositada na pessoa que
convive com o transtorno, o estigma, o des-
prezo e o desrespeito dos que o cercam. Ou-
tro estudo teve como foco familiares que cui-
davam de uma pessoa portadora de doenga
mental®, Nestes dois temas centrais foram
encontrados o carater relacional e temporal
da convivéncia com o doente mental. Depois
do estagio inicial do choque, os familiares
passaram a aceitar a nova situagao de relaci-
onamento com a pessoa. Esta aceitagdo foi
entendida como um processo que ocorre ao
longo do tempo, requerendo uma série de
mudangas na vida familiar. Por outro lado, os
investimentos em trabalhos que visam dar
esse suporte ainda sdo escassos, deixando
um campo de atuagdo carente ¢ sem muitas
respostas. Pesquisando o drama das familias
diante da internagdo psiquiatrica®, consta-

tou-se que os profissionais de satide pos-
suem uma visdo idealizada da familia. Pri-
meiro, concebendo-a como um grupo nu-
clear imerso numa ampla relagao de paren-
tesco que, por sua propria natureza, seria
um recurso terapéutico para o doente men-
tal. Segundo, acreditando que a familia tem
a obrigacdo de ficar com o doente. Estas
consideracdes reforcam a importancia do
trabalho interdisciplinar na busca de cami-
nhos que promovam a melhoria na qualida-
de de vida dos nucleos familiares, criando
possibilidades reais de vinculos que pode-
rao conduzir as transformacgdes da rede de
assisténcia.

MATERIAIS E METODO

Esta pesquisa foi realizada durante o pri-
meiro semestre de 2001, junto ao NAPS-
Ribeirdo Preto (Nucleo de Atencdo
Psicossocial de Ribeirdo Preto), escolhido
pela propria caracteristica da assisténcia ofe-
recida, isto ¢é, a pessoa portadora de trans-
torno mental freqiienta o servigo participan-
do das atividades realizadas no local e retorna
para o convivio com a familia, ndo perdendo
o contato com seu nucleo familiar. Os sujei-
tos deste estudo sdo familiares dos usuari-
os do NAPS que freqlientam atividades do
grupo de familia, realizadas as sextas-feiras
pela manha e coordenadas por profissionais
do servigo. A participacdo no estudo foi
voluntaria, mediante leitura e assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido.
Para a inser¢@o como sujeito, os familiares
deveriam estar convivendo com a pessoa
portadora de transtornos mentais e apresen-
tarem condigdes de responderem a entrevis-
ta, trazendo assim suas experiéncias.

Esta pesquisa se insere nos pressupos-
tos dos métodos qualitativos de investiga-
¢do. No inicio da coleta de dados ndo foi es-
tabelecido o nimero de sujeitos, uma vez que
dependiamos da disponibilidade dos familia-
res para participarem da pesquisa. Detivemo-
nos em oito entrevistas, por julgarmos serem
suficientes para o objetivo proposto, de se
identificar dificuldades sentidas pelos famili-
ares em seu convivio com o doente mental.
Sete foram feitas com maes e uma com a filha
de pessoas acometidas por transtorno men-
tal. Por meio dos sujeitos ouvidos neste es-
tudo pudemos verificar que a figura feminina
estd muito presente no cuidado e no segui-
mento do tratamento.



As técnicas de coleta de dados utiliza-
das foram Observacdo e Entrevista Semi-
Estruturada, sendo que no decorrer desta
foi utilizada a Técnica Projetiva, mais preci-
samente o Desenho-Estoria com Tema'?. As
entrevistas foram realizadas individualmen-
te, nas dependéncias do servigo de saude,
sendo direcionadas por um roteiro. Apos a
autorizagdo de cada sujeito utilizou-se o gra-
vador para registro dos relatos. No decorrer
das entrevistas recorreu-se ao Procedimen-
to Apresen-tativo Expressivo'V, uma
“técnica encoberta de pesquisa” que possi-
bilita a expressao de conteudos subjacentes.
Solicitamos a cada sujeito um desenho de
uma familia convivendo com a pessoa que
esta com um problema mental, e depois pe-
dimos um nome para o desenho feito. Este
procedimento apresentativo-expressivo, o
Desenho-Estoria com Tema, permite uma ex-
pressdo grafica, a qual, juntamente com a
elaboracdo de uma estoria a respeito do de-
senho, por parte do entrevistado, cria con-
dicdes de caminhar no sentido da percep-
¢do de aspectos inconscientes.

Apos a transcrigdo das entrevistas, realiza-
mos leituras do material utilizando como recur-
so a Ateng¢do Flutuante". Em seguida recor-
remos a Analise Tematica, que pertence a pri-
meira fase da Analise de Enuncia¢do. Sen-
do a Analise Tematica transversal, enfoca o
conjunto das entrevistas através de uma rede
de categorias projetadas sobre os contetdos.
Na etapa final, recortamos das entrevistas os
segmentos correspondentes aos temas emer-
gentes ¢ unidades de significagdo respectivos
a cada categoria.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados possibilitaram identificar as
dificuldades sentidas pela familia no convivio
com a experiéncia de transtorno mental. Existe
um pensamento central em todas as narrativas: a
idéia que o transtorno mental ¢ penoso para
quem vivencia a doenga, e nao menos dificil para
a familia que convive no cotidiano com esta situ-
acdo. Destacam-se as seguintes categorias:

Descompasso Temporal

O descompasso entre o ritmo de vida do
paciente e o da familia/sociedade aparece nos
relatos acompanhado de desanimo, de deses-
peranca frente as possibilidades de reabilita-
¢do. Como se houvesse certa impoténcia di-

ante do mundo externo que pede a¢ao, movi-
mento: “ele ndo tem iniciativa, ndo tem ilu-
sdo, ndo tem nada!”; “deixa tudo do mesmo
jeito, ¢ assim parado para a vida, sabe?”

Estas narrativas sugerem ponteiros de
relogios parados no tempo. Essa vivéncia, em
contraste com a continuidade do tempo ex-
terno e as solicitacdes da vida cotidiana, po-
dem gerar conflitos no interior do espago fa-
miliar. A permanéncia dos sintomas, as falén-
cias ou fracassos ligados a vida social do
paciente geram frustragdes, impoténcias, an-
gustias, provocando cansago ¢ isolamento
também nos demais membros da familia. A
rotina no interior do universo familiar torna-
se repetitiva, nervosa, colocando as pessoas
envolvidas em constante contato com senti-
mentos conflitantes e produtores de tensao.
Na produgdo grafica na qual foi solicitado o
desenho do convivio com o transtorno men-
tal, aparece um tragado com o titulo “Uma
casa”. Na estoria deste estdo contidos isola-
mento, dificuldades vividas pelos habitantes
da casa. Isso remete a reflexdo que torna-se
dificil o entendimento entre pessoas quando
cada uma delas vive tempos diferentes.

A psiquiatria tradicional muitas vezes re-
forga esta questdo quando investiga ou privi-
legia apenas a orientacdo do mundo externo.
Contrariamente, Silveira¥ enfatiza 0 mundo
interior e destaca a importancia de investiga-
¢des que considerem e explorem o espago € o
tempo interiores. Analisando a histéria de vida
de pessoas acometidas pelo transtorno men-
tal, ela sugere que o tempo subjetivo estag-
nou a partir de experiéncias de situacdes
afetivas intensas. A mesma idéia também ¢
enfatizada por Minkowski®, que destacou o
fenomeno da afetividade modificando as
vivéncias de espaco e tempo do doente. Um
dos sujeitos, ao elaborar a estoria do desenho,
sugere esta questdo: “as coisas ruins ficaram,
e tudo fica guardado na cabeca dele”.

A dificuldade de comunicagdo e de
interagdo gera impoténcia diante deste
descompasso que infringe o convencional, e
produz intimeros desgastes relacionais entre
as pessoas envolvidas no interior do ntcleo
familiar. O desajustamento nos horarios habi-
tuais ¢ trazido na narrativa:

fica no quarto, dorme de dia, fica no quar-
to, ndo dorme de noite, liga a televiséo a
noite inteira, assim nao consegue
estudar, ndo consegue trabalhar.
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Este descompasso dificulta a participagao no
jogo social, trazendo também como conseqjii-
éncia a marginalidade frente ao movimento
da vida e um existir apatico, sem conciliacdo
com os ciclos naturais: passado, presente e
futuro. “Olha eu acho que ela estd dormindo
porque ndo esta participando da vida”. Ao
elaborar a estoria do desenho este sujeito
conta: “¢é tdo feio... € tdo triste”.

Sendo o fator temporal organizador das
vivéncias pessoais e elemento importante
para a apreensao da realidade, pode-se pen-
sar que a dificuldade de comunicag@o do pa-
ciente denota um sofrimento psiquico, ou
mesmo uma dificuldade no processo de re-
presentacdo de si mesmo. As narrativas mos-
tram que no interior do convivio da familia as
diferentes vivéncias do tempo propiciam
desajustes nas relagdes, desencontros de rit-
mos para cada elemento do nucleo:

com esse descontrole todo mundo sofre...
ele ndo tem horario, parece que nao esta
ali é parado e vai se isolando.

Este sujeito parece referir a dificuldade de con-
vivéncia com alguém que vive um tempo sem
mudanga, sem movimento, sem historia. Tal
cena estatica pode ser estendida para a dina-
mica da familia; assim, a repeti¢@o das cenas
faz com que o cotidiano familiar acabe repro-
duzindo um universo temporal extremamente
reduzido, sem passado e sem futuro!'®.

Culpa

O sentimento de culpa em relagdo ao
surgimento da doenca foi trazido pelos
sujeitos como um fator que os acompanha
pela vida, trazendo latente inimeras interro-
gacdes acerca de erros cometidos na criagdo
do/a filho/a, promovendo constante inqué-
rito/conflito interno na tentativa de entendi-
mento do problema:

A gente sente um pouco de culpa (...)
assim pela separagao;

ai vem a culpa (...) onde foi que eu errei?
errei em alguma coisa? doéi meu coragao,
eu me emociono;

o fato dele ter ficado sozinho e néo falado
é onde eu me culpo, quer dizer, ele nao
soube procurar preencher o vazio (...) ai
€ onde eu penso no erro de nds dois.

Para estes sujeitos a experiéncia de doen-
¢a trouxe o abatimento e o abalo moral do
orgulho, da auto-estima da familia, como se a

pessoa doente fosse o representante das fa-
Iéncias do sistema familiar. Assim, a ferida
narcisica dos pais fica exposta, estimulando
indagacdes sobre a responsabilidade pela
origem e surgimento do quadro psicotico!”.
Muitas vezes um jogo de culpas vai se deli-
neando, na busca de possiveis causas para o
desencadear da doenca. Mecanismos defen-
sivos vao sendo utilizados:

O pai dele viveu a vida do filho e ele dei-
Xou... € como computador, programado,
ele quis programar a vida do filho;

Eu penso que muito foi do pai, o pai sem-
pre foi ruim para mim e para os filhos;

O pai dele, meu marido, ndo gosta dele
(...) ndo conversa, ndo puxa conversa.

As narrativas, além de denotarem padrdes
de relagoes dificeis e complexas, também fa-
zem alusdo ao contexto, a dindmica, a falha
de comunicagdo nas interagdes familiares,
principio ou base da terapia familiar sistémica.
Os desafetos contidos no interior destes ni-
cleos sdo dirigidos a figura do pai, aludindo
também, o tempo de exposi¢do ou de confli-
tos no funcionamento da familia:

O pai neste caso ele tem muita culpa, sem-
pre foi assim, muito agressivo, o filho ja
veio igual;

o filho se faz de bonzinho (...) traigoeiro
como o pai;

o pai sufocou o filho....

Como titulo da produgao grafica a qual soli-
citava o desenho do convivio com a pessoa
em transtorno mental, aparece “¢ um pinti-
nho maltratado”, e acima, o desenho de uma
pequena ave sd, sem pés e sem chdo. Quem
teria a fragilidade de um pintinho maltratado?
O paciente? As pessoas que também convi-
vem com ele? Ou toda as pessoas envolvi-
das na dindmica?

A dificuldade em reconhecer a doenga
frente a apresentacdo dos sintomas aparece
nas falas como mais um fator que culpabiliza,
aumentando a sobrecarga sentida:

ha muito tempo que eu percebo ele fora
do mundo, fora do ar, e ele foi ficando
cada vez mais fora do mundo;

Ela ja precisava de um tratamento;

Quando ele ficou doente eu ndo pensei
nada, ele manifestou muito diferente;

N&o era para pensar que era loucura?
Mas n&o pensava... .



Mais uma vez o mundo psiquico vai for-
mulando seus mecanismos defensivos;
dependendo do modelo de assisténcia ado-
tado pelos profissionais, pode acentuar a
responsabilizacdo e culpa das familias envol-
vidas.

No entanto, um sujeito deste estudo, mae
de um paciente ainda jovem portador de uma
psicopatologia grave, co-divide seu senti-
mento de culpa com os profissionais procu-
rados:

Ai eu sempre levei ele no médico. Na con-
sulta ninguém falava o que ele tinha, nem

eu. Era na neurologia— nao ele ndo tem
nada; na psiquiatria: — n&o ele néo tem
nada.

O mesmo sujeito relata:

O ultimo que eu procurei foi um psiquiatra
l& no centro de saude que falou: — Ele
estuda? Eu disse: estuda; Joga bola? Eu
disse: joga; ai ele falou: ah! entdo ele nao
tem nada néo!

Assim, a dificuldade na identifica¢do do
problema também por parte do profissional
de satde, traz a propria representacdo da do-
enga mental como algo distante, aumentando
o nivel de angustia vivido pela familia.

Desavencas/Conflitos na Familia

As desarmonias vividas pelas pessoas no
cotidiano familiar sio mencionadas como fa-
tor de sobrecarga emocional. Um dos dese-
nhos produzidos pelos entrevistados tem ti-
tulo de “complicado”, e a estoria deste dese-
nho diz:

é complicado porque a gente sente uma
coisa e ele sente outra muito diferente a
gente fala uma coisa assim e ele fala ou-
tra muito diferente, € complicado, tudo é
complicado. Da muita confusdo nesta
casa. Viver assim € muito complicado.

Nas narrativas o acimulo de tensdes en-
tre as pessoas da familia ¢ citado:

dos irmaos quase todos ficam revoltados,
brigam, néo aceitam;

o problema é a briga de irméos (...) airma
dele ndo aceita (...) grita, da uns tapas
nele;

A minha outra filha também é meio
descontrolada, de vez em quando ela me
agride, me ofende, mas tudo de boca.

As hostilidades, os comentarios criticos,
o intenso envolvimento pessoal podem ser
fatores preditivos de recaidas, de reagudi-
zagdo dos sintomas. Uma redug¢ao na intensi-
dade de expressao destes fatores pode pos-
sibilitar uma maior estabilidade emocional,
contribuindo para a diminuicao dos conflitos
que circulam no interior da vida familiar.

O pouco conhecimento sobre a doenca
mental ¢ trazido pelos sujeitos, como elemento
de desavenca e de aumento de sobrecarga:

E muita gente ndo acredita! (...) Nem quem
eu tenho bem proximo que € minha irma,
nao acredita! Nao acredita na doenca,
acha que ela finge, acha que ela quer que
fique paparicando. Isso maltrata mais ain-
da e eu ndo concordo.

Este mesmo sujeito estende a falta de com-
preensdo ao atendimento médico recebido e
acredita que as trocas promovidas nos gru-
pos de familiares podem contribuir para a
melhoria no entendimento dos sintomas apre-
sentados pelo doente:

Entao eu acho que é falta de compreen-
séo de tudo, né? (...) mas também dos
médicos que querem internar, da falta de
compreensao da familia. Por exemplo, aqui
tem reunido né? Sé que os que tem que
vir ndo vém, ndo entendem a doenga, ndo
participam e isso que é duro. Porque a
pessoa esta doente e a gente sofre junto
né?;

Ela gosta de fazer as coisas que faz aqui,
pulseirinha, caixinha, chega em casa, mos-
tra e a minha irma que nao acredita fala
que é ridiculo, que é bobagem, ela nao
ajuda, critica....

Na elaboragio da estdria do desenho conta:

por ndo conseguirem que os outros com-
preendam fica dificil, uma pessoa que nédo
tem vontade de viver, de ficar aqui. A tris-
teza vem da falta de compreenséo....

Estes relatos evidenciam o pensamento
que a informacao sobre a natureza dos sinto-
mas e sobre o tratamento podem melhorar a
compreensdo ¢ a estabilidade emocional no
contexto da familia. H& grande valor nos gru-
pos multifamiliares, onde as trocas podem
acontecer por meio do encontro com “os ou-
tros”, da expressao de emogoes e sentimen-
tos esperados nesses grupos, além do apren-
dizado de informacdes que poderdo trazer
mudangas de atitude para com a doenca men-
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tal e, conseqiientemente para a pessoa que
sofre essa experiéncia®. Os sujeitos ouvidos
reconhecem a importancia dos grupos desen-
volvidos no servigo de satide. Por outro lado,
referem com veeméncia a questao da sobre-
carga maior voltada para a figura materna e esta
aparece assumindo o legado a ela atribuido.

Minha méae fala: — Da um fim nesse trem!
Mas eu digo sempre: Nao! & meu filho! E
isso, eu é que tenho que carregar!;

Se eu vou falar que é melhor deixar ele
fazer do jeito dele o outro fica com raiva,
fala que eu aceito as coisas erradas (...)
E dificill Eu acho que a falta de paciéncia,
de compreender, de aceitar... eu sou mae,
aceito tudo né?;

Os outros em casa ficam meio revoltados...;
Os irmaos dela acham dificil, eu também,
eles ignoram, mas ignoram porque nao
sabem tratar.

Vé-se que ha necessidade da familia em en-
contrar um local no cérebro na tentativa de en-
tendimento do “processo incompreensivel da
doenga que ndo apresenta dor fisica como sinto-
ma principal”™®. A experiéncia do sofrimento
psiquico ¢ a da intermiténcia entre o sofrimento e
o ndo sofrimento, havendo assim periodos de
diminui¢do dos sintomas!'?. Porém, as narrati-
vas mostram que oscilagdes referentes aos sin-
tomas e as condutas apresentadas pela pessoa
com transtorno mental podem confundir os inte-
grantes do niicleo familiar causando conflitos:

eles ndo sabem, ndo sabem o caminho. E
eu estou perdendo o controle né? Todo
mundo de casa fica afastado (...) Eu fico
mais perto mas eu t6 perdendo o controle;
O irméo dele ndo acha que é doenga, acha
que é malandragem, imaginal;

os meus filhos acham que ele faz
malandragem.

Assim, estes sujeitos evidenciam a vulnera-
vel estabilidade emocional do contexto fami-
liar que diminui a capacidade individual de
interagdo com o paciente e aumenta a tensao
deste contexto.

Perdas

Todas as pessoas ouvidas neste estudo
estdo convivendo com as questdes advindas
da doenca mental ha mais de quatro anos, e,
portanto, vém passando por processos
readaptativos neste periodo. Os relatos trazem
vivéncias de perdas, de lamentos, e com pesar,
mencionam o que o paciente foi no passado:

ela era uma pessoa boa assim de con-
versar, trabalhava, sempre muito ativa,
adorava se arrumar, de repente ndo que-
ria se arrumar, ndo queria mais nada...;
é fogo porque vocé lembra dela boa, dela
trabalhando....

Ha um processo de conhecimento que os fa-
miliares demonstram ter adquirido por suas
vivéncias, apresentando sensibilidade
advinda das experiéncias de sofrer psiquico
¢ de lidarem com as situa¢des®”. Assim, os
sujeitos demonstram que o conhecimento
adquirido vem a custa de experiéncias difi-
ceis, decorrentes do convivio com a pessoa
bastante diferente dos sonhos sonhados:

Ele era um menino inteligente, a professo-
ra elogiava (...) ele perdeu a personalida-
de dele;

E ele que queria tanto estudar, queria fa-
zer medicina, dizia que ia continuar
estudando;

Eu tinha vontade que meu filho conse-
guisse trabalhar, casar, ter casinha dele,
mas ele ndo consegue e é triste e eu sinto
uma dor assim pelo meu filho.

Na estoria do desenho, o sujeito deu como
titulo o nome proprio do paciente e conta: “‘este
eraum menino bom, que foi bom até os 22 anos...”.

Diante do impacto do adoecimento de um
membro da familia, os sujeitos demonstram
viver um processo compulsorio de reorgani-
zacdo de suas dindmicas. Porém, o sentimen-
to de perda permanece trazendo desgaste
emocional, aumentando o sofrer psiquico ¢
reduzindo as possibilidades de trocas afetivas
que de fato propiciem interlocugdes constru-
tivas e pautadas na realidade. Assim, mais
ou menos conscientes, as narrativas trazem a
dificuldade em lidar com o real e o desejo de
ndo viver a situagdo. Na elaboragdo da estd-
ria do desenho aparece: “ela tinha vontade
de ver aquele filho, aquela pessoa normal
como cla ou outra pessoa qualquer”.

As restrigdes na vida social ou nas roti-
nas de trabalho sdo citadas como prejuizos
vividos e estes determinam estados emocio-
nais no interior do nucleo familiar:

E ai eu deixei de sair de casa porque é
dificil para sair;

Ai eu fui faltando do servigo, chorava mui-
to, eu chorava tanto, vivia com o olho ver-
melho. O que eu chorei, chorei muito, acho
que nem tenho mais lagrimas! Hoje eu
xingo, ndo choro mais, fiquei seca, dural.



A partir da convivéncia com a pessoa com
transtorno mental a rotina dos membros da
familia ¢ alterada, em especial no que tange
ao cuidador mais proximo, podendo trazer
desesperanca quanto a perspectiva de vida,
como se ndo houvesse caminhos além do ser
doente mental. Ha pelo menos dois sentidos
da palavra satde: de modo absoluto, como
conceito normativo que define um tipo ide-
al de estrutura e de comportamento organi-
co; e a saude adjetivada, como conceito des-
critivo que define certa disposi¢do e reagdo
de um organismo individual em relagdo as
doengas possiveis®V. Desse modo, depen-
dendo do modelo utilizado pelos profissio-
nais de satde e pela familia, o modo de lidar
com as questdes inerentes ao convivio com
a pessoa com transtorno mental contribuem
para determinar as dinamicas familiares.

CONSIDERAGOES FINAIS

Entendemos que a mudanga das diretri-
zes da assisténcia em satide mental, optando
pelo atendimento em regime aberto, implica
em uma importante mudanca da relagao do
profissional de satide mental com as familias
dos pacientes, importantes parceiras no pro-
cesso de reabilitagdo. A falta de orientacao
as familias pode fazer com que eclodam con-
flitos e descompassos entre o paciente ¢ a
dindmica familiar, com prejuizos para o pro-
cesso terapéutico.

No presente estudo, identificamos qua-
tro categorias relevantes para se entender o
relacionamento do paciente com a familia.
Destas categorias, duas se encontram pre-
sentes no modelo anterior, em que o paciente
era excluido da vida familiar pelo
internamento no hospital psiquiatrico: a per-
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